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manifestações orofaCiais 
assoCiadas aos diferentes tipos de anemias
Orofacial manifestations associated with different types of anemia
 Alessandra Laís Pinho Valente Piresa,  Deivson Henrique dos Santosb, 
 Deivid Rodrigues Nascimentob,  José Carlos Costa dos Santos Júniorb,  Marília de Matos Amorimc, 
 Cristiane Brandão Santos Almeidac,   Marcela Beatriz Moreira Aguiard 
RESUMO
Introdução: As anemias correspondem a distúrbios 
hematológicos que podem apresentar manifestações 
na cavidade oral e face. Objetivo: Revisar a literatura 
acerca dos principais tipos de distúrbios anêmicos e suas 
manifestações orofaciais, considerando os aspectos de 
interesse aos cirurgiões-dentistas. Metodologia: Trata-se 
de uma revisão de literatura, em que foram selecionados 
artigos em português e inglês, indexados nas bases de 
dados do Scielo, Medline/Pubmed e no Lilacs, com os 
descritores: Anemia, Oral Manifestations, Jaw Abnor-
malities e seus correspondentes na língua portuguesa. 
Revisão de literatura: Os distúrbios anêmicos associados 
aos sinais e sintomas orofaciais incluem principalmente 
a Anemia Ferropriva, Megaloblástica, de Fanconi, Fal-
ciforme, Talassemia e Anemia Aplástica. As manifesta-
ções variam de ardência e sintomatologia dolorosa em 
língua, palidez de lábios e mucosa, estomatite, glossite 
atrófica, queilite angular, suscetibilidade a candidíase 
e doença periodontal. Ainda, englobam-se as alterações 
dentárias, hipossalivação, má oclusão, osteomielite da 
mandíbula, parestesia do nervo mental e dor orofacial. 
Conclusão: Essas alterações podem ser os primeiros sinais 
da presença da anemia, o que confere ao cirurgião-den-
tista um importante papel no seu diagnóstico precoce e 
condução adequada ao tratamento odontológico.
Palavras-chave: Anemia. Manifestações bucais. Anor-
malidades maxilomandibulares.
ABSTRACT
Introduction: Anemias correspond to hematological 
disorders that can present in the oral cavity and face. 
Objective: To review the literature on the main types 
of anemic disorders and their orofacial manifesta-
tions, considering the aspects of interest to dentists. 
Methodology: This is a literature review, in which ar-
ticles were selected in Portuguese and English, indexed 
in the Scielo, Medline/Pubmed and Lilacs databases 
with the descriptors: Anemia, Oral Manifestations, Jaw 
Abnormalities and their correspondents in Portuguese 
language. Literature review: Anemic disorders associ-
ated with orofacial signs and symptoms include mainly 
Iron-Deficiency, Megaloblastic, Fanconi´s, Sickle Cell, 
Thalassemia and Aplastic Anemia. The manifestations 
vary from burning and painful symptoms in the tongue, 
pallor of lips and mucosa, stomatitis, atrophic glossitis, 
angular cheilitis, susceptibility to candidiasis and peri-
odontal disease. Also, dental changes, hyposalivation, 
malocclusion, osteomyelitis of the jaw, paraesthesia 
of the mental nerve and orofacial pain are included. 
Conclusion: These manifestations can be the first signs 
of the presence of anemia, which gives the dentist an 
important role in early diagnosis and proper management 
of dental treatment.
Keywords: Anemia. Oral manifestations. Jaw abnormalities.
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introdução
Uma grande variedade de sinais e sintomas de doenças imunológicas, endocrinopatias, 
condições hematológicas, infecções sistêmicas e distúrbios nutricionais podem se manifestar 
em cavidade oral e região de face1. A identificação desses achados pode permitir diagnóstico 
e tratamento precoces para tais condições2.
A anemia corresponde a um distúrbio hematológico, na qual os tecidos do organismo 
são insuficientemente oxigenados, diante do conteúdo de hemoglobina (Hb) no sangue que 
está abaixo da faixa de normalidade para idade e sexo do indivíduo, levando a uma incapa-
cidade de exercer suas funções metabólicas de maneira adequada3. É um sério problema de 
saúde pública que atinge cerca de 30% da população mundial4, estando associado com altas 
taxas de morbimortalidade5. 
A deficiência de ferro é globalmente a causa mais comum de anemia, no entanto ou-
tros fatores, como deficiências nutricionais (folato, vitamina B12, vitamina A), inflamações 
agudas e crônicas, infecções parasitárias e distúrbios herdados ou adquiridos podem afetar 
a síntese de Hb, a produção ou sobrevivência de glóbulos vermelhos4. 
A anemia ferropriva é causada, principalmente, pela deficiência de ferro. Esse mineral 
é um componente essencial para formação da Hb e desempenha um importante papel no 
transporte de oxigênio3. Sangramento crônico, aumento da demanda do mineral e da di-
minuição da ingestão ou da absorção de ferro no organismo são as três principais causas2,3. 
A ocorrência da anemia megaloblástica está associada à deficiência de vitamina B12 
(gerada geralmente por uma anemia perniciosa prévia, cirurgia de ressecção do íleo ou di-
vertículos do intestino delgado) ou por uma deficiência de ácido fólico (mais comumente 
devido à desnutrição)1,3. 
A anemia de Fanconi é um distúrbio autossômico recessivo caracterizado por anormalidades 
físicas e falência da medula óssea. Requer um acompanhamento multidisciplinar para que o 
manejo clínico adequado dos pacientes e suas famílias seja alcançado1.
Na anemia falciforme, ocorre mutação no gene da Hb, o que leva à formação de uma 
molécula anormal e instável, denominada hemoglobina S (HbS)4. Em situações em que há 
baixa concentração de oxigênio, a molécula de HbS é desoxigenada e ocorre uma interação 
hidrofóbica com as outras moléculas de Hb, gerando, desse modo, um aumento da viscosidade 
sanguínea e um polímero de tamanho aumentado, responsável pelo estiramento da mem-
brana eritrocitária, modificando sua forma bicôncava original para um formato de foice2,4.
A talassemia é um tipo de anemia caracterizada pela formação de Hb defeituosa. Re-
sulta de desordem quantitativa, isso é, produção reduzida ou ausente das cadeias alfa ou 
beta da Hb1,2. A cadeia de globina que está sendo produzida normalmente fica em excesso e 
torna-se instável, sendo tóxica ao precursor eritróide, causando danos à sua membrana e 
morte celular. Tal mecanismo promove uma eritropoiese ineficaz, com consequente declínio 
nos níveis de Hb2-4.
A anemia aplástica é uma discrasia sanguínea rara, caracterizada pela substituição do 
tecido hematopoiético normal por gordura, devido à produção insuficiente de células-tronco 
hematopoiéticas. Isso culmina com uma diminuição dos componentes sanguíneos (eritrócitos, 
granulócitos e plaquetas) chamada pancitopenia1-3. 
A maioria das manifestações desses tipos de anemias é inespecífica, mas deve alertar o 
cirurgião-dentista para o fato de que os sinais e sintomas orofaciais podem ser os primeiros 
a serem evidenciados. Essas manifestações devem ser devidamente reconhecidas, a fim de 
possibilitar o diagnóstico e tratamento adequado1,3.
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Desse modo, este artigo tem como objetivo revisar a literatura acerca dos principais 
tipos de distúrbios anêmicos e suas manifestações orofaciais, considerando os aspectos de 
interesse aos cirurgiões-dentistas.
metodologia 
Uma revisão da literatura foi realizada no período compreendido entre setembro de 
2019 a março de 2020, em que foram selecionados artigos indexados nas bases de dados da 
Scientific Electronic Library Online (SciELO), do Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE/PubMed) e da Base de Dados Latino-Americana de Informação 
Bibliográfica em Ciências da Saúde (LILACS). 
Os descritores utilizados na busca foram previamente identificados no MeSH (Medical 
Subject Headings) e no DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), sendo eles: Anemia/Anemia; 
Manifestações bucais/Oral manifestations; Anormalidades maxilomandibulares/Jaw Abnor-
malities. Foram selecionados artigos científicos publicados na íntegra, nos idiomas Português 
e Inglês. Além disso, foi realizado busca manual das referências dos artigos selecionados. 
Foram excluídas cartas ao editor e àqueles que se apresentavam em duplicata. Não houve 
recorte temporal para a busca. 
revisão de literatura
De acordo com sua etiologia, a anemia pode ser causada por deficiências nutricionais, 
variação genética, decorrente de infecções parasitárias, e induzida por doença crônica. A 
maioria dos casos anêmicos é leve e facilmente tratada. No entanto, uma anemia grave e de 
longa duração causa diminuição significativa no nível de energia e danos ao coração, cérebro, 
músculos e outros órgãos do corpo3.
Esse distúrbio afeta a saúde do corpo em geral, apresentando como sinais e sintomas 
clínicos: fadiga generalizada, anorexia, palidez de pele e mucosas, olhos amarelados, difi-
culdade de aprendizagem nas crianças, falta de ar e lipotimia1-3.
A importância de identificar e reconhecer as manifestações das anemias reside no 
fato de que os sinais e sintomas orofaciais podem ser a primeira apresentação clínica desses 
distúrbios5.
Anemia ferropriva
A deficiência de ferro no organismo é a causa mais comum de anemia em todo o mundo6. 
O íon ferro é fundamental para o crescimento e diferenciação de todos os tecidos, desem-
penhando um papel importante para o transporte de oxigênio, transferência de elétrons, 
além de servir como cofator para muitas enzimas, como as enzimas geradoras de peróxidos 
e óxidos de nitrogênio, que são críticas para as células do sistema imunológico7-10.
A anemia ferropriva pode se manifestar raramente na região oral como glossite atrófica, 
palidez de lábios e mucosa, queilite angular, candidíase e periodontite severa4,11(Tabela 1).
A glossite atrófica caracteriza-se pelo “achatamento das papilas”, resultando em uma 
língua lisa e eritematosa que pode mimetizar a glossite migratória, no entanto, na glossite 
atrófica, as lesões aumentam de tamanho ao invés de mudar de posição. É frequentemente 
acompanhada de sensação de ardência4.
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 A queilite angular é uma inflamação que propicia formação de fissuras dolorosas lo-
calizadas em um ou ambos os ângulos de boca e em lábios³. Frequentemente está associada 
a infecções por fungos (Candida albicans), sucção labial e desidratação2,6,8.
A deficiência de ferro predispõe o paciente à infecção por cândida devido à redução 
dos níveis de lactoferrina, uma proteína presente na saliva que exerce função de defesa 
através da ligação com ferro. Quando os níveis de lactoferrina são baixos, a cândida pode se 
transformar em ferro livre³. 
Além disso, esse déficit de ferro afeta a oxigenação, nutrição e sistema imunológico 
do periodonto6,8,11, resultando em uma severa expressão da doença periodontal. 
O tratamento deve se concentrar no fornecimento de energia, proteína e nutrientes 
adequados para promover o restabelecimento dos níveis férricos2,4. Quando a queilite an-
gular é causada por infecções oportunistas, devido à diminuição da resistência imunológica 
secundária às deficiências nutricionais, o tratamento envolve uma terapia antifúngica, bem 
como a correção da deficiência de nutrientes e modificação da dieta2,6.
Anemia megaloblástica
As causas mais comuns para a ocorrência da anemia megaloblástica são deficiência 
de cobalamina (vitamina B12) ou de ácido fólico (vitamina B9). Esses dois nutrientes são 
fundamentais, pois atuam como coenzimas em reações que ocorrem na síntese de DNA2. A 
divisão celular se torna lenta, a despeito do crescimento citoplasmático; assim, observa-se 
uma assincronia da maturação do núcleo em relação ao citoplasma. As células se preparam 
para uma divisão que não ocorre, e, como resultados, as células acabam se tornando maiores3,4.
 A glossite e a glossodinia são duas manifestações orais clássicas e frequentes em 
pacientes com deficiência de vitamina B12. Em alguns casos avançados, a mucosa e os lábios 
são comprometidos totalmente pela inflamação constituindo uma estomatite ou mucosite 
(presença de úlceras)4,12 (Tabela 1). 
A palidez da mucosa resulta do número reduzido de eritrócitos, já que seus precursores 
são sintetizados de maneira defeituosa, ficam com o tamanho aumentado (megaloblastos) 
e acabam sofrendo apoptose, não se transformando em eritrócitos. A candidíase oral é en-
contrada em pacientes com deficiência de vitamina B12³. 
O tratamento desse distúrbio anêmico, muito comum, baseia-se na regulação dos 
níveis nutricionais por meio do aumento de ingestão de alimentos que possuem alto nível 
de vitamina B12 ou B9 - como vegetais, leguminosas, melão, laranja, ostras, salmão e bife 
de fígado ou uso de suplementos nutricionais específicos12.
Anemia de Fanconi
A anemia de Fanconi é uma doença genética extremamente rara, com prevalência de 
1:350.000 nascimentos, caracterizada por instabilidade cromossômica que induz anormalidades 
congênitas múltiplas (como o tamanho anormal dos eritrócitos, leucócitos e plaquetas) nos 
indivíduos, por progressiva falência da medulaóssea epredisposição ao câncer13. Ademais, 
pode promover hematopoiese defeituosa, levando também à falência da medula óssea. Os 
indivíduos são suscetíveis a infecções recorrentes e possuem elevados riscos de hemorragia, 
bem como atraso e má cicatrização de lesões13,14. 
As complicações hematológicas incluem progressivamente pancitopenia, tromboci-
topenia, leucopenia, macrocitose e eritropoiese do tipo fetal1,13. Enquanto que os achados 
orais frequentemente associados a essa síndrome, incluem alterações periodontais, como 
gengivite e periodontite; úlceras aftosas recorrente; palidez da mucosa; agenesia e presen-
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ça de dentes supranumerários; hipossalivação; atrofia papilar; macroglossia e carcinoma 
escamocelular13-16 (Tabela 1).
Para o tratamento, pode-se prescrever o uso de corticosteroides para o alívio de dor 
em cavidade oral. Nos casos mais graves, há necessidade de realizar transfusões de sangue 
e até transplante de medula17-20.
Anemia falciforme
A anemia falciforme é um distúrbio causado pela produção anormal da HbS, em que 
há a substituição da valina pelo ácido glutâmico na sexta posição da extremidade do termi-
nal NH2 da cadeia da β-globina, este distúrbio afeta pelo menos 5,2% da população global21. 
Com a diminuição da tensão de oxigênio, a Hb anormal se polimeriza, formando polímeros 
fluidos (tactoides) que fazem com que os glóbulos vermelhos se modifiquem para uma forma 
de foice, obstruindo diferentes áreas da microcirculação2,3.
As características marcantes do distúrbio falciforme são a hemólise crônica e a oclusão 
dos vasos, resultando em lesão isquêmica do tecido3. Embora um amplo espectro de compli-
cações resulte disso, a principal manifestação de preocupação é a “crise falciforme” de tipos 
aplásicos, hemolíticos ou dolorosos (vaso-oclusivos), levando a complicações multissistêmicas 
devastadoras, incluindo acidente vascular cerebral, doença pulmonar, atraso no crescimento, 
osteomielite, lesão de órgãos e disfunção psicossocial. Todos os tecidos e órgãos do corpo 
estão em risco de sofrer danos devido à falcização2,3,22.  
Embora relativamente incomum, uma série de alterações orofaciais também foram 
observadas na doença falciforme1,2,14,21,22. Quando ocorre, a patogenicidade básica é semelhante 
à de outros órgãos. Essas alterações orofaciais na HbS incluem crescimento excessivo da face 
medial atribuível à hiperplasia da medula óssea, outras alterações no crânio e na mandíbula, 
como aumento do espessamento do crânio, alterações osteoporóticas e infarto mandibular 
– o qual pode ser seguido por osteosclerose, osteomielite da mandíbula, parestesia do ner-
vo mental, dor orofacial, hipomineralização do esmalte e diastema2,21. Essas deformidades 
dentofaciais são radiograficamente caracterizadas por uma aparência em escada do osso 
alveolar e áreas de densidades diminuídas e padrão trabecular grosseiro, mais facilmente 
visto entre os ápices radiculares dos dentes e a borda inferior da mandíbula2,22,23 (Tabela 1).
A osteomielite mandibular é a complicação orofacial muito comumente observada em 
pacientes com anemia falciforme, que raramente se manifesta com outras complicações, 
facilitando tanto o diagnóstico quanto o tratamento. A mandíbula é a parte mais afetada 
da face, porque o suprimento sanguíneo é relativamente insuficiente quando comparado 
à maxila1,2,24. Além disso, o aumento do número de más oclusões em pacientes com doença 
falciforme pode estar relacionado ao desequilíbrio muscular, ausência de selamento labial 
ou alterações na base óssea, levando a um aumento da intervenção ortodôntica1,22,25.
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Talassemia
A talassemia é um distúrbio hereditário raro resultante da desordem nos valores de 
síntese ou ausência das cadeias na estrutura celular da Hb, tornando-a instável e tóxica ao 
precursor eritróide. Esse mecanismo resulta em uma eritropoiese ineficaz e declínio nos 
níveis de matéria vermelha no sangue26,27. 
Nos indivíduos com esse distúrbio, é comum o relato de dor na língua ou ardor, devi-
do à deficiência do ácido fólico, bem como hipossalivação, tornando-os suscetíveis à cárie 
dentária26-28. A osteoporose é outra desordem muito frequente na talassemia. Os ossos se 
tornam frágeis e podem fraturar facilmente. Os pacientes relatam sentir muito desconforto 
nos ossos e dentes, além de experimentar protrusão da maxila (onde pode haver variados 
graus de má oclusão); esse achado orofacial também é conhecido como “face de esquilo”26,27. 
As chances de migração e espaçamento dos dentes anteriores superiores também aumenta. 
Além disso, a dentição pode ficar descolorida e ter suas coroas e raízes curtas27,28(Tabela 1).
Como esse distúrbio é comumente tratado com transfusões sanguíneas, isso gera 
excesso do íon ferro no sistema vascular, o que pode promover problema ao sistema cardio-
vascular do indivíduo, incluindo batimentos cardíacos irregulares, ataques cardíacos e até a 
morte por insuficiência cardíaca26. Além disso, os pacientes podem ter um aumento do baço, 
estando susceptíveis a riscos de infecção26-28.
Anemia aplástica
A anemia aplástica trata-se de uma discrasia sanguínea rara, caracterizada pela substi-
tuição do tecido hematopoiético normal por gordura, em consequência da síntese insuficiente 
de células-tronco hematopoiéticas. Isso gera uma diminuição dos componentes celulares 
sanguíneos (eritrócitos, granulócitos e plaquetas), conhecida como pancitopenia2,29. 
As alterações em cavidade bucal dessa doença variam de acordo com a gravidade dessa 
depressão hematopoiética, sendo geralmente raras29,30. As manifestações mais comuns são 
as hemorragias múltiplas, que geralmente se desenvolvem em pacientes com contagem de 
plaquetas < 25×109/litro. Além disso, podem ser observadas ulceração oral, candidíase e in-
fecção viral, em especial o herpes vírus2,29,31(Tabela 1).
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Tabela 1: Tipos de anemias e suas manifestações orofaciais.
Tipos de anemias Manifestações orofaciais
Anemia ferropriva Glossite atrófica; ardência e sintomatologia dolorosa em língua; 
palidez de lábios e mucosa; queilite angular; suscetibilidade 
a candidíase e doença periodontal2,6,8-11.
Anemia megaloblástica Estomatite; palidez da mucosa; glossite atrófica; ulceração da 
mucosa (úlceras aftosas recorrentes); palidez da mucosa oral 
e candidíase1-4,12.
Anemia de Fanconi Alterações periodontais; úlceras aftosas recorrentes; palidez da 
mucosa; agenesia e presença de dentes supranumerários;  
hipossalivação; atrofia papilar, macroglossia e carcinoma  
escamocelular1,13-18.
Anemia falciforme Hiperplasia da medula óssea (aumento do espessamento do crâ-
nio, alterações osteoporóticas e infarto mandibular); osteomielite 
da mandíbula; parestesia do nervo mental; dor orofacial; hipomi-
neralização do esmalte e diastema2,14,21-25.    
Talassemia Ardor ou dor na língua; hipossalivação; osteoporose (dor oro-
facial); má oclusão (protrusão da maxila, aumento do overjet e 
mordida aberta anterior); face de esquilo, diastema dos dentes 
anteriores; dentição pode ficar descolorida e ter suas coroas e 
raízes curtas26-28.
Anemia aplástica Equimoses; petequeias; palidez; hemorragias espontâneas; hiper-
plasia gengival; ulceração oral, candidíase e lesões herpéticas2,29-31.
disCussão
Uma variedade de distúrbios hematológicos, como as anemias, apresenta manifestações 
na cavidade oral e na região facial29-31, o que suscita a necessidade de apropriação acerca da 
referida enfermidade por parte dos cirurgiões-dentistas. 
Dentre as manifestações bucais mais frequentes, tem-se a palidez de mucosa, a qual se 
relaciona, principalmente, à anemia ferropriva, megaloblástica, talassemia e aplástica14,17-22. 
Essa alteração é resultante do número reduzido de eritrócitos, já que seus precursores são 
sintetizados de maneira defeituosa, apresentando tamanho aumentado (megaloblastos) e, 
por isso, podem sofrer apoptose, não ocorrendo a transformação em eritrócitos3-5,9,29,30.
Muitos indivíduos com quadro de anemia são mais suscetíveis a infecções, principal-
mente pela Candida albicans31-33. Outros achados orais presentes referem-se às estomatites, 
queilites angulares, ulcerações e a glossite atrófica, as quais são, frequentemente, relatadas 
em todas as formas de anemias citadas no estudo6,7,14,26,30. Isso pode ser justificado pelas alte-
rações epiteliais promovidas da anemia, como atrofia celular, alterações na cinética celular 
e diminuição de reparo da capacidade da mucosa8,13,14,17,28-30,34.
É válido salientar que alterações no padrão ósseo também são manifestações faciais, 
inclusive bem difundidas na literatura. Esses achados são observados, principalmente, na 
anemia falciforme e na talassemia1,17,30,31,35. Isso é decorrente da hipertrofia sofrida pela medula 
óssea para compensar o déficit hematopoiético13-17,26,27, consequentemente, há perda das finas 
e numerosas trabéculas ósseas e a substituição por poucas e grosseiras trabéculas dispostas 
horizontalmente, resultando na formação de amplos espaços medulares. Na maxila, por se 
tratar de um osso predominantemente medular, as alterações são mais visíveis. Como impli-
cação, os indivíduos podem apresentar prognatismo maxilar e overjet acentuado2,14,21-23,27,28,36.
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Os indivíduos com anemia podem apresentar sinais gerais como palidez da pele e 
mucosas, taquicardia e hipotensão arterial, além de sintomas inespecíficos como fadiga, 
dispneia, palpitações, cefaleias ou cansaço fácil23-26. Esses sinais e sintomas clássicos devem 
ser ponderados frente ao atendimento odontológico. Assim, durante a consulta é importante 
realizar um exame clínico completo, dando ênfase à história clínica, além de solicitar exames 
hematológicos, como a eletroforese da Hb, exame de esfregaço de sangue periférico, conta-
gem de retinulócitos, níveis de ferritina e vitamina B12 e realizar o devido encaminhamento 
para tratamento médico especializado1-3,15,23-26. 
 Dessa forma, o cirugião-dentista deve ter profundo conhecimento acerca da referida 
enfermidade, considerar o estado clinicamente comprometido do paciente e praticar uma 
abordagem multidisciplinar, para, assim, conduzir adequadamente o diagnóstico e fornecer 
um tratamento odontológico com segurança31,33,36.
ConClusão
As complicações induzidas pelos distúrbios anêmicos têm como alvo tanto os tecidos 
moles quanto as estruturas ósseas, inclusive da cavidade oral e região facial. E, por isso, as 
manifestações orofaciais podem ser os primeiros sinais da presença da anemia, o que con-
fere ao cirurgião-dentista um importante papel no seu diagnóstico e execução de condutas 
adequadas frente ao tratamento odontológico.
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